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FECHA: 08/ago/2022

HORA INICIAL: | 08:35 am
HORA FINAL: [09:15 am

ACTA No. 4145.020.14.61.073

OBJETIVO: Realizar Asistencia Técnica en la Ruta
de promocion y Mantenimiento de la salud, Ruta
Materno perinatal en el componente de salud bucal y
Monilorear en Fluor y mercurio de la Red de salud

Ladera

LUGAR: Puesto de Salud Polvorines

ASISTENTES: Luisa Fernanda Morales Llanos — Contratista, Marciana Ramirez —
Odontologa, Johanna Aristizabal - Coordinadora de odontologia ESE Ladera

Ver listado de Asistencia
AUSENTES: N/A
INVITADO: N/A

ORDEN DEL DIA:

1. Aplicacion de las Fichas técnicas de Monitoreo y seguimiento a la atencion
odontoldgica en: Promocion y Mantenimiento de la salud
. Materno Perinatal

2
3. Flaor y Mercurio
4. Encuesta de satisfaccion

DESARROLLO:

1. La Dra. Luisa Fda Morales, odontéloga de la Secretaria de salud Publica Distrital, dio
inicio a la Asistencia técnica en el componente de salud bucal para el Monitoreo y
seguimiento de la ruta de Promocién y mantenimiento de la salud a la Red de salud
Ladera.

La Dra. Luisa Fda Morales inicio aplicando la ficha de Monitoreo y seguimiento al
profesional de la salud de la IPS Polvorines realizando las siguientes preguntas:

- ;Qué edades comprende la primera infancia?
LA partir de qué edad se debe favorecer el acceso de los nifios a la consulta

odontoldgica regular?

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier

medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
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¢ Qué métodos utilizan para realizar educacion en salud oral a padres y cuidadores?
El procedimiento de profilaxis y remocion de placa bacteriana en nifios de 6 a 11
anos, ¢ se debe realizar con qué frecuencia?

SEn el curso de vida de la Adolescencia el detartraje supragingival se debe realizar
cuantas veces al ano?

¢ Cual es el rango de edad que corresponde al curso de vida de la adultez?

¢ Qué actividades odontoldgicas se deben realizar en el curso de vida de la vejez
segun la ruta de promocién y mantenimiento de la salud?

¢ Qué recomendaciones para la salud oral le da un paciente mayor de 60 arios?

¢ Los sellantes se debe aplicar desde qué edad?

La profesional de la salud Dra. Marciana Ramirez respondié acertadamente cada
pregunta y obtuvo un porcentaje del 85%, puntaje alcanzado.

2. Se continuo con la ficha de monitoreo de la Ruta Integral de atencion en Salud Materno
Perinatal, realizando las siguientes preguntas:

De acuerdo a la Ruta Integral de atencién en Salud Materno Perinatal, ;Cuéantas
atenciones debe recibir una gestante durante su embarazo y que tiempo debe tener
la consulta?

(En etapa de gestacion que cambios puede presentar en la cavidad oral y que

Recomendaciones da?
¢ Puede recibir una embarazada Topicacion con Fltor en Barniz?

La Dra. Marciana Ramirez y la Dra Johanna Aristizabal respondieron acertadamente
cada pregunta y se obtuvo un porcentaje del 100%, puntaje alcanzado.

3. En cuanto a la Ficha de Monitoreo de Fltor y Mercurio
Fue aplicado al profesional de la salud la ficha de monitoreo, En el formato de fléior se
pregunto temas referentes a:

- Protocolos con conductas a seguir en el uso del fllior

- Conocimiento de los protocolos del procedimiento en la aplicacion del fidor

- Verificacion de registros de historia clinica con aplicacion de flior, indicando
fecha inicial y proxima aplicacién A

- Verificacion de la infraestructura de la IPS y temperatura adecuada segun el
fldor que maneja cada IPS

- Verificacion de instrumental suficiente para la correcta aplicacién del fltor

- Verificacion del sistema de control para almacenamiento de materiales (Fltor)

En cuanto a la ficha de Mercurio se pregunt6 temas referentes a:

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier
medio, sin previa autorizacién del Alcalde. ‘
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- Verificacién de la eliminacion de residuos toxicos generados por la
manipulacion de mercurio y la forma en que se debe dar tratamientos a ellos

- Se realiza por parte del personal de salud ocupacional algin examen
(sangre u orina) que evalué los niveles de mercurio en el personal que
labora en la institucion

- El area de tratamiento tiene ventilacion

- El odontélogo conoce el protocolo a seguir para el correcto retiro de

amalgamas
- El odontélogo practica el protocolo de correcto retiro de amalgamas.

Se rezlizaron las preguntas de cada instrumento y se evidencio que la profesional de la salud
de la IPSPolvorines, logro un puntaje del 100% en el monitoreo de flioryen mercurio un
porcentaje del 100%, cumpliendo asi con el porcentaje requerido en estas fichas.

4. Siendo las 09:15am se dio por concluida la realizacion de Asistencia Técnica, la Dra.
Luisa Morales aclaro dudas e inquietudes referente a los temas anteriormente

mencionados.
Se enviod el Link de encuestas de satisfaccion.https://forms.ale/XhBud4dHToaENHBt

OBSERVACIONES GENERALES (Propuestas, Cambios y/o Adiciones):

TAREAS Y COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN ESTA REUNION
[P FECHA
| QUE HACER RESPONSABLE EEMRRORIISE
| i N/A N/A

Firmas (responsables)

) / " ]2
&2 57 %ZQJ Zﬁ/ M”/Q/g__/g—
LUISA FERNANDA MORALES MARCT? RA
Contratista Odontologa

Secretaria de salud Publica ESE Ladera

Elaboré: Luisa Fda Morales - Contratista
Revisé: Hepzy Lizeth Ospina ~Odontéloga

NOTA: Se anexa listado de asistencia compuesto por un (1) folio.

Este documenio es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
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res SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS cdDIGo
@ (SISTEDA, SGC y MEC))
VERSION 1
... PROGRAMA DE SALUD ORAL FICHA TECNICA DE
SANTIAGO DE CALI MONITOREO Y SEGUIMIENTO A LA RUTA DE PROMOCION | = o\ rraoaen
e ——— Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD EN LA ATENCION VIGENCIA
SERVICIO DE SALUD PUBLICA ODONTOLOGICA

Nombre de la Entidad: | P) N\VDV\ n£2.
Fecha de Visita: WQ’QMEAPBD ese[] s

COMPONENTE DE ATENCION ,
CRITERIOS DE EVALUACION cumpLe| . NC | % OBSERVACIONES
: - CUMPLE

< 1..Qué edades comprende la primera

"4 ) 7.6

g infancia?

E R/ 7 Dias -5 arlos 11 meses y 29 dfas

<

-4 <

] O |2. ¢A partir de qué edad se debe favorecer el

< E acceso de los nifios a la consulta odontolégica 78

=] ‘i regular?

= R/ Desde los 6 meses

o

o

<) 3. ¢Qué métodos utilizan para realizar

2 educacidn en salud oral a padres y 7.6

- cuidadores?

R/ PyP o Macromodelos
w w <
g 8 O |4. El procedimiento de profilaxis y remocion de
o< § placa bacteriana en nifios de 6 a 11 afios, ;se 7.6
Z 2 & |debe realizar con qué frecuencia?
o~ = R/ Cada 6 meses
5 ¢En el curso de vida de la Adolescencia el /

gdetanraje supragingival se debe realizar 7.6

cuantas veces al afo?
* R/ Se debe realizar segun necesidad

CURSUDE
VIDA
ADOLESCEN

6. ; Cuél es el rango de edad que corresponde 17
al curso de vida de la adultez? .

CURSO DE
VIDA
ADULTEZ

R/ 29 - 59 afos

7. ¢Qué actividades odontolégicas se deben

realizar en el curso de vida de la vejez segin 78

la ruta de promocién y mantenimiento de la

salud? RJ Atencién en salud bucal 1 vez cada 2 afos, Profilaxis y Remocién de

Placa Bacteriana 1 vez cada 2 afos, Detartraje supragingival segun
necesidad

8. Pregunte al odontélogo Lqué

recomendaciones para la salud oral le da un 7.9

CURSO DE VIDA VEJEZ

RESOLUCION 3280 DE 2018

RNeriﬁcar'procedlmianto(Recomendaciones: Cepillar cavidad oral, hilo
dental y enjugues, si tiene protesis removible o total cepillar y enjuagar),
dieta balanceada y controles con Odontdlogo

paciente mayor de 60 afos?

9. (Los sellantes se debe aplicar desde qué

At I RN AN

3 edad? Lo

% R/ Segln criterio del profesional a partir de los 3 afos

i}

& 110, Verificar si realiza al paciente, las

g indicaciones y recomendaciones que se debe

el tener después de la aplicacién del barniz de 1.6

o flior y si se deja constancia en la histona . -

ﬁ clinica. R/ Verificar si se efectuan las recomendaciones al paciente y si ésta se
o consigna en la Historia Clinica

S T -S| P ) WY P R I, i}




PROGRAMA

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC y MEC)

DE SALUD ORAL FICHA TECNICA DE
O Y SEGUIMIENTO A LA RUTA DE

coDIGO

VERSION 1

PROMOCION

Curso de Vida La infancia

4

Curso de Vida La adolescencia

1.6

Curso de Vida La adultez

00

Curso de Vida La vejez

153

Deteccién temprana y proteccion especifica

G

Total

fi

sl:a,‘pocumemo es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Call. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.

SA et MONITORE FECHA DE ENTRADA EN
kit i Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD EN LA ATENCION DEENTR
DESARROLLO SOCIA
SERVICIO DE ;,lfunopcl;aircf\ ODONTOLOGICA
Nombre de la Entidad: 'PJ ’R_)'\]DV\ n €2
Fecha de Visita: _ Opgiaeo e[ EAPBL] ese_] 1,
COMPONENTE DE ATENCION |
: : | NO id B 7 & v 5 g0
CRITERIOS DE EVALUACION CUMPLE| »impLE % i B 55 oasERquouas Fo-
5 11. Solicite una historia clinica diligqncigga pdor Ao U Ch wa Ql/loquf, )
el profesional, verifique si la aplicacion de |
§ barniz de filor se esta efectuando conforme a / 7.8 " ,C, 4444 44 05 é’q
& como lo establece la resolucion. _Anole
; Nombre del paciente y numero de historia
W [clinica revisada. R/ Verificar procedimiento en la Historia Clinica
2
Q 12. Solicite una historia clinica diligenciada por . U e ]
8 el profesional, verifique si la profilaxis Z A’Y\ﬂ \}Td\)}‘lﬂ Wq
W [emocién de placa bacteriana se est
E efectuando conforme a como lo establece la / 7.8 u i C 4/1 4 4 /1,1 Dae:}.
w Resolucién. Anote Nombre del paciente y
3, numero de historia clinica revisada. R/ Verificar procedimiento en la Historia Clinica
w
Z  [13. Solicite una historia clinica diliganciada por A nAa \)\d\jhp\ Q,h\)ﬁ&)‘e )
o el profesional, verifique si Ia aplicacién de /
e sellantes, se esta efectuando conforme a
< : ; 7.8 N&d4 AN0BE -
como lo establece la Resolucion. Anote “C 4
Nombre del paciente y numero de historia
clinica revisada. R/ Verificar el procedimianto consignado en Ia historia clinica
OBSERVACIONES
RESPO ABLE;W!TA PROFESIONAL RECIBE LA VISITA
(}-%ap/ ﬂ - (/)/‘7
o ‘ y rrme D ﬁla )27 VT
Nombre h)" a :Flja HOM[A Nombre drz:/a’
c.c. Z?Iqm’\_ c.c. %4367} .
cargo Qo htt. Cargo O 0no/ofl
EVALUACION VALORACION POR CRITERIO %
F hg'?:zr Curso de Vida La primera Infancia |§- 2]

Pig.2de2
|



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC y MECI)
il PROGRAMA DE SALUD ORAL yeRey .
R iyl FICHA TECNICA DE MONITOREO Y SEGUIMIENTOALA | recra oe
DESARROLLO SOCIAL ATENCION ODONTOLOGICA EN LA RUTA ENTRADAEN
SERVICIO DE SALUD PUBLICA MATERNOPERINATAL EN IPS/ESE viENGI

Nombre de la Entidad: de — 3
et Ol C s 2N ES

Ikéglmen: Contributivo [J  Subsidiado ]

Responsable del 4rea y/o proceso.

Ulpina

¥eped e

Correo electrénico: l'/\E[/ZL/. OMY@M

v}

Componente:
dalld Qrot.
: ' ' COMPONENTE DE ATENCION
CRITERIOS DE EVALUACION cumpLe | NO L “ [ OBSERVACIONES _
v i ) ~CUMPLE | A R RS TS el .
< 1.De acuerdo a la Ruta Integral de atencién en
E dSaIud Materno Perinatal, Cuantas atenciones
ebe recibir una gestante durante su
S embarazo y que tiempo debe tener la 14 R/ Atenci6n minimo 2 veces durante el embarazo - con una
W |consulta? duracién minima de 30 minutos
®
w
w S—
<]
o
z
g
E 2.En etapa de gestacién que cambios puede /
E presentar en la cavidad oral y que 14
= Recomendaclones da? R/ Puede presentar gingivitis, enfermedad periadont;l. mayor
g produccién de saliva, Granuloma del embarazo, Caries dental -
= g Controles odontolégicos y llevar una dieta balanceada
(=]
b o
w
a 2
o w
g H
“ 8 3.Puede reciblr una embarazada Toplcacion 6
w g con Fldor en Barniz? !
q o R/ S|, 1a Aplicacion de fitor topico no genera ninguna
E contraindicaclon.
o
w
[y
“ﬁ 4.La ESE implementa el componente de salud
5 bucal de la ruta maternoperinatal, a través de 14 |R/ Verificar aqul instrucciones emitidas por la ESE hacia su red de
o su red de prestadores? prestadores, verificar si cuentan con la contratacién de acclones
@ del componente de salud bucal de la ruta maternoperinatal
g
o &
> g S54La ESE ha capacitado a su red de
§ § prestadores (personal de los serviclos 14
é [ odontolégicos) en el componente de salud
o 4] bucal de la ruta maternoperinatal? R/ verificar evidencias de mecanismos de capacitacién
5 g desarrollados con su red de prestadores
=1
z i
o <
g | &
E 5 6..La ESE realiza acclones de verificacién al
o by desarrollo de las Intervenciones de salud bucal 14
de |a ruta maternoperinatal por parte de su red|
g de prestadores? pe por p; R/ Verificar aqul evidencias de acciones de verificacién de la ESE
3 dirigidas hacia la implementacién de las intervenciones por parte
2 de la red de prestadores.
E
w
=
y /
a
2 liza | f i
7.La ESE recolecta y analiza la informacion R/ Verificar la i6n de inf i
. r d la
(indicadores) resultante de la implementacién| 14 implementack;l de la ruta, verifica o 2 ¢
) r seguimiento a los indicadores
del componente de salud bucal de la ruta especificos de sal
maternoperinatal? pecificos de salud bucal contemplados en la ruta
OBSERVACIONES:
RESPONSABLE DE LA VISIT, PROFESIONAL QUE REC, ISITA
7 Firma B’ZL .
Irma ) ! 2 A AVIS 195,' Vare
Nombre nd Nombre
cc.30LALE = cc. ’53‘503&85‘ { oo Bloen?
Cargo S Cargo ?p N I A9
EVALUACION VALORACION POR CRITERIO % ~
Igual o .
CUMPLE mayor al Conocimiento de las intervenciones de la Ruta H 1
80 %
Implementacion de la Ruta
Total |O /



